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SOKANDE: Dan Lundgren 



UPPFINNINGENS BENAMNING: Rorformigt benf orankringselement 

Uppfinningen avser ett rorformigt benf orankringsele- 
ment (implantat) for intraorala eller extraorala protetiska 
konstruktioner . 

Det ar forut kant att temporart eller permanent for- 
ankra exempelvis epiteser och horapparater samt tandkrone- 
och tandbrokonstruktioner med hjalp av beninlakta implan- 
tat, ofta via slemhinneperf orerande f orlangningsstycken 
s.k. distanser. Implantaten utgors oftast av kompakta, 
gangforsedda skruvar, som skruvas in i benet efter uppborr- 
ning av skruvhal. Antingen far implantaten laka in i benet 
efter slemhinnetackning och ansluts sedan till distanser 
efter det att slemhinnan perforerats, eller sa ansluts im- 
plantaten direkt till sina distanser eller den protetiska 
konstruktionen . 

I DT 2628485 A 1 beskrivs en anordning fdr forankring 
av konstgjorda tander som en rorformig struktur. Bade ro- 
rets mantelvagg och dess gavelvagg ar perforerade, sa att 
rorets halighet star i direkt forbindelse med benvavnaden 
utanfor roret, eller ar vaggen poros for att kunna slappa 
genom vatska och vavnadskomponenter fran bade ben och over- 
liggande bindvavnad. Detta innebar mycket stor risk for 
kontamination mellan munhalan och rorets halighet, orn in- 
fektion uppkommer runt implantatet . Om det dessutom, som 
oftast ar fallet, uppkommer en viss benresorption kring im- 
plantat et, kan konsekvenserna bli fSr6dande f5r implanta- 
tet, nar infektionen och benresorptionen sprider sig till 
implantatets halrum via haligheter och porositeter i im- 
plant a trvaggen . Detta kanda implantat har inga ganger pa 
vare sig insidan eller utsidan av mantelvaggen men anges 
kunna ha en spiralformad as p£ utsidan. Det ar huvudsakli- 
gen. avsett att knackas eller pressas ner i ett trepanborr- 
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spar. Dess inre halrum uppvisar dessutom en benkontaktyta . 
Det refererade implantatet kan inte ge f orutsattningar for 
benf orstoring. Dessutom bar det f 6retradesvis en yttre dia- 
meter pa endast 4 mm. 
5 Ett annat, mindre narliggande exempel pa implantat 

presenteras i WO 9619947. Detta implantat ar visserligen 
rorformat, men bara i sin apikala, dvs langst fran tandkro- 
nan belagna tredjedel. Den ovre r narmast tandkronan belagna 
delen ar kompakt och upptas av ett bottenhal for en skruv- 

10 infastning for distansen till tandkronan. Det betyder, att 
detta implantat far en liten benkontaktyta och kraver av- 
lagsnande av betydande mangd ben vid insattningen av im- 
plantatet. Den ringa utbredningen av den apikala haligheten 
innebar att implantatet inte ger f orutsattningar for ben- 

15 f orstoring. Det ar inte forsett med gangor vare sig pa den 
yttre eller inre mantelytan. Aven detta implantat har fore- 
tradesvis en yttre diameter pa endast 4 mm. 

Benf orankringselementet enligt uppfinningen utgores 
av ett rorformigt implantat och kannetecknas enligt patent- 

20 kravet 1 av att implantatet har kompakt, ogenomslapplig 

mantelvagg och ar oppet i ena anden, som ar avsedd att in- 
foras i benvavnaden, medan det i andra anden, som ar avsedd 
att vara riktad mot utanfor benvavnaden belagna partier, ar 
forslutet med ett kompakt, ogenomslappligt gavelparti med 

25 faste for protetisk komponent pa sin utsida varvid halrum- 
met stracker sig fran den oppna Snden genom hela implanta- 
tet till gavelpartiet, sa att halrummet efter implantatets 
insattning i benvavnaden omfattar atminstone hela det parti 
av implantatet, som £r avsett att vara forankrat i benvav- 

30 naden. Genom sin form mdjliggor implantatet en exceptio- 
nellt stor kontakt mellan ben och implantat i forhallande 
till "Hess langd (hojd) och diameter, samtidigt som det kra- 
ver minimal avverkning av ben i samband med att det instal- 
leras. Detta gor implantatet speciellt lampat for installa- 

35 tion i benvavnad med begransad benhojd och da sarskilt i 
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situationer dar benets utstrackning i sidled i forhallande 
till implantatets insattningsriktning &r relativt omfattan- 
de. Implantatet far dessutom genom sin form och potentiellt 
stora kontaktyta mot angransande ben en unik primarstabili- 
tet och kan darf5r effektivt ta upp saval vertikala krafter 
som sidokrafter omedelbart efter installation av detsamma i 
benet . 

Ytterligare sardrag hos uppfinningen framgar av de 
os jalvstandiga patentkraven . 

Det rorformiga benf orankringselementet enligt uppfin- 
ningen ar oppet mot benets inre partier och slutet mot 
utanfor benet belagna partier, exempelvis hud eller kropps- 
halighet sasom munhala, bukhala, mag-tarmkanal etc. Det har 
en potentiell kontaktyta mot angransande ben som ar mer an 
dubbelt sa stor som den for cylindriska, kompakta implantat 
av motsvarande langd och diameter* Detta uppnas dels genom 
kontakt mellan implantatets yttre mantelyta och det utanfor 
denna belagna benet, dels genom kontakt mellan implantatets 
inre mantelyta och det innanfor denna yta belagna benet* 
Till detta kommer kontakten mellan implantatets innertak 
och angransande ben. Dess potentiella inre benkontaktyta ar 
dessutom i forhallande till dess yttre benkontaktyta va- 
sentligt storre an motsvarande kvot for tidigare kanda im- 
plantat . 

Implantatets inre mantelyta i den slutna anden av ro- 
ret kan overga i ett koniskt tak eller en kupol sa att ro- 
rets lumen (halrum) helt eller delvis fyller ut det torn r 
som utgor implantatets slutna del. Detta lumen blir efter 
implantatets installation i benet belaget ovanfor den ben- 
niva som etableras runt implantatet. Det kommer dock kort 
efter implantatets insattning och inlakning i benet att ut- 
fyllas~.av invaxande ben fran benytan i implantatroret . Att 
beninvaxt sker fran benytor som gransar till oppningar i 
titankupoler eller titanror har visats i ett flertal studi- 
er pa saval djur (Lundgren D> et al . 1995 r Lundgren AK. 
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1999) som manniska (Hammerle et al. 1996). Genom beninvax- 
ten kommer implantatets kontaktyta mot benet att ytterliga- 
re oka relativt hittills kanda cylindriska, rorformade el- 
ler kompakta, implantat. Det har presenterade implantatet 
5 kan alltsa sagas ha den unika egenskapen att vara benfor- 
storande, dvs . det ger f orutsattningar for nybildning av 
kroppseget ben i forbindelse med befintligt ben men utanfor 
den ursprungliga benkonturen. Darigenom forbattras ocksa 
successivt implantatets f5rankring genom utokad kontaktyta 
10 mot benet utan att benets djupare partier behover utnytt- 
j as . 

Sammantaget ger alltsa implantatets unika design fie- 
ra fordelar. Dit hor extremt stor benkontaktyta och lag in- 
vasivitet, dvs. endast relativt ytliga benpartier behover 
15 engageras. Dessutom blir implantatet huvudsakligen forank- 
rat i det yttre benskiktet, som har en stor andel kompakt 
ben, dvs. ben med hog bentathet, vilket okar dess primar- 
stabilitet och vridmotstand, nagot som aven framjas av im- 
plantatets utbredning i sidled, vilket aven ar gynnsamt med 
20 hansyn till dess lastupptagande formaga. Till detta kommer 
dess benbyggande egenskaper. 

Implantatet behover inte nagot f 5rlangningsstycke 
mellan sig och den konstruktion, som det skall f orankra . 
Det har f oretradesvis gangor bade pa utsidan och insidan av 
25 mantelytan och skruvas da fast i benet. Dessa gangor kan 

vara synkroniserade och har med fordel dubbla ingangar f5r 
att medge snabbast mojliga iskruvning. Alternativt kan heia 
eller delar av den inre mantelytan vara forsedd med mikro- 
gangor, liksom ovre delen av den yttre mantelytan. Studier 
30 har visat, att mikrogangor ar speciellt lampliga for att 
undvika forlust av benvavnad kring den del av implantatet 
som penetrerar benet i granszonen till den overliggande 
mj ukvavnaden . 

Implantatet m6jligg6r en benkontaktyta som ar minst 2 
35 ganger den for ett kompakt cylindriskt implantat med mot- 
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20 



svarande langd och diameter. Aven i situationer med liten 
benhojd mojliggor implantatet trots sin da ringa langd 
(hojd) en benkontaktyta som ar vasentligt storre an den f5r 
ett konventionellt, cylindriskt f uliangdsimplantat (10 mm) 
med normal diameter (4 mm) och kan darfor latt ta upp till- 
racklig last for att bara upp den protetiska konstruktio- 



30 



nen . 



Implantatet kraver en benavverkning som endast ar 
cirka en femtedel till en tredjedel av den for ett kompakt, 
cylindriskt implantat av motsvarande langd och diameter och 
cirka en fjardedel till half ten av den for ett kompakt im- 
plantat av konventionell langd och diameter (10 x 4mm). 

En kombination av liten benavverkning och stor ben- 
kontaktyta ger en benimplantatkvot , som ar betydligt stSrre 
15 an den for kompakta implantat. Detta ger sannolikt en stor- 
re propioceptiv kanslighet och darmed tidigare reaktion pa 
applicerade ocklusala krafter, vilket borde vara ett skydd 
mot mekanisk overbelastning . 

Placeringen av implantatet sa att dess vaggar tange- 
rar overgangszonen mellan kompakt och spongiSst ben gor 
dessutom, att implantatet under den tidiga inlakningen inte 
ar kansligt for lag, spongios bentathet (stora margrum) . 

Implantat med stor diameter ger dessutom en mekanisk 
primarstabilitet som ar vasentlig vid omedelbar belastning 
25 i vantan pa den biologiska benreaktion, som intraffar efter 
installationen av implantatet och som pa langre sikt sakrar 
implantatets inlakning i benet (den s. k. osseointegrering- 
en) . 

Den stora benkontaktytan gor,- att implantatet kan 
sattas i ben med mycket liten benhojd, exempelvis skallbe- 
net, samt underkaksbenet ovanf6r mandibularkanalen med sin 
karlner-vstrang och averkaksbenet under kakhalekaviteterna . 

Implantatets rorform ger genom sin stora benkontakt- 
yta en overlagsen forankring och mot stands kraf t mot bade 
vertikala och horisontella krafter och dess ofta stora dia- 



35 
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meter en sarskild formaga att motsta dessa krafter. Detta 
betyder att implantatet med god prognos kan insattas med 
vasentlig lutning i forhallande till huvudsaklig kraftrikt- 
ning . 

5 implantatets rSrform med slutet innertak, som efter 

implantatets installation blir belaget ovanfor den benniva, 
som etableras runt implantatet, betyder att implantatet kan 
bilda eget ben genom att benet inuti implantatet vaxer upp 
och fyller ut utrymmet under implantatets innertak vilket 
10 ytterligare okar dess benkontakt. Alternativt kan detta ut- 
rymme redan vid implantatets installation fyllas ut med 
kroppseget ben i form av de benpartiklar som uppsamlas i 
samband med trepanborrning av implantatsatet . Ett annat al- 
ternate ar att fylla utrymmet med benersattningsmedel, 
15 eventuellt blandat med kroppseget ben. Dessa atgarder syf- 
tar till att paskynda etablerandet av storsta mSjliga ben- 
kontakt. Ytterligare alternativ ar placering av benstimule- 
rande medel, sasom BMP (bone morphogenetic protein) eller 
andra liknande benstimulantia . Ater andra metoder ar topo- 
20 grafiska och/eller kemiska modif ieringar av implantatets 
yta i allmanhet och dess inre (halrums) yta i synnerhet. 
Det ar tidigare kant att stimulera till okad och snabbare 
benbildning med hjalp av sadana metoder. Det unika med det 
har presenterade implantatet ar dock den skyddade inre mil- 
25 jon, som minimerar storningar i form av infektion och meka- 
nisk paverkan pa organisationen av blodkoagulation och 6v- 
riga lakningsprocesser . Det har i ett flertal studier vi- 
sats, att halrum, avgransade av titanvaggar och med samti- 
dig kontakt med levande ben, ger mojlighet fQr en konse- 
30 kvent benbildning i hela det slutna rummet. Speciellt utta 
lad ar denna benbildning langs halrummets vaggar och detta 
galler'-aven, nar halrummet ar belaget i spongiost ben 
(Lundgren D. et al . 1995, Lundgren AK. 1999). 

Implantatets yttre diameter kan variera fran 4 till 
35 16 mm, f oretradesvis fran 6 till 10 mm. Dess langd kan va- 
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riera fran 2 till 16 ram, f oretradesvis fran 3 till 8 mm. 
Det bestar av material med tillracklig biokompatibilitet 
och hallfasthet for att permanent kunna forankra tandkro- 
nor, tandbroar och tandproteser eller epiteser av olika 
slag, sasom horapparater , ersattning for kroppsdelar, san- 
dare eller mottagare for elektriska funktioner eller radio- 
funktioner. Exempel pS lampliga material ar keramer, metal- 
ler eller plaster eller kombinationer d&rav. En aktuell, 
lamplig metall ar titav lamplig grad. 

Implantatet enligt uppfinningen sSrskiljer sig s§le- 
des avsevart fran de tva refererade implantaten vad galler 
det inre halruiranet , som omf attar hela implantatet och som 
efter dess installation och inlakning blir benutfyllt ovan- 
for den benniva som etableras runt implantatet. 

Uppfinningen avser ocksa ett forfarande for insatt- 
ning av implantatet i benvavnad, vid vilket man etablerar 
en urtagning i benvavnaden och infor och forankrar implan- 
tatets rorformade del i urtagningen. Implantatet sattes in 
i benvavnaden genom en oppning i mjuk vavnad, som tacker 
benvavnaden, till ett djup i benvavnaden, vid vilket im- 
plantatets gavelparti ar belaget vid eller ovanfor benvav- 
nadens yta utanfor urtagningen. 

Det rorformiga implantatet enligt uppfinningen samt 
forfarandet vid dess insSttning i kakben (eller annat l£mp- 
ligt ben) beskrivs nu narmare med hanvisning till bifogade 
ritningar, pa vilka 

FIG. 1 ar en vertikalsektionsvy av en utf oringsf orm 
av implantatet enligt uppfinningen insatt i benvavnad tackt 
av mjukvavnad (bindvav och epitel) . 

FIG. 2 ar en liknande vy som FIG 1 av ett implantat 
enligt uppfinningen med extremt liten langd (hojd) 

— "F-IG. 3 ar en vy i likhet med FIG 2 efter en tids in- 
lakning, 
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FIG- 4 ar en liknande vy som FIG 1 och visar ett im- 
plantat enligt uppfinningen installerat i benkrista efter 
nyligen utford tanduttagning, 

FIG . 5 ar en vy av implantatet i FIG 4 med pasatt 
tandkrona, 

FIG. 6 ar en liknande vy som FIG 4 och visar ett im- 
plantat, som ar insatt i en alveol efter uttagning av en 
tvarotig tand, 

FIG. 7 ar en vy i likhet med Fig 6 sedan implantatets 

halrum helt fyllts med ben, 

FIG. 8 ar en vertikalsektionsvy av en overkakstand 
med infekterade rotter och skador i tandfastet, 

FIG . 9 ar en vertikalsektionsvy av alveolen i FIG 8 
efter tanduttagning, 

FIG. 10 ar en vy i likhet med FIG 9 med ett implan- 
tatenligt uppfinningen insatt i alveolen, 

FIG. 11 ar en vy i likhet med FIG 10 sedan implanta- 
tets halrum fyllts med ben, 

FIG. 12 ar en vertikalsektionsvy som askadliggor tre- 
panborrning av overkaksben, 

FIG, 13 ar en vertikalsektionsvy, som askadliggor, 
att en bentapp och en sinusslemhinna knackas upp med lyfta- 
re efter trepanborrningen i FIG 12, 

FIG. 14 ar en vy i likhet med FIG 13 med ett implan- 
tat enligt uppfinningen inskruvat pa sin plats, 

FIG. 15 ar en vy i likhet med FIG 14 med implantatet 
helt utfyllt med ben 

FIG. 16 ar en tvarsektionsvy av overkake med kakhala 
efter t repanborrning i kakbenet, 

FIG. 17 ar en tvarsektionsvy i likhet med FIG 16 un- 
der lyf-tning av kakhaleslemhinnan med bagformad lyftare, 

FIG 18 ar en tvarsektionsvy i likhet med FIG 17 efter 
insattning av ett implantat enligt uppfinningen, och 
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FIG 19 ar en tvarsektionsvy i likhet med FIG 18 och 
visar implantatet utfyllt med ben. 

I FIG 1 ar en utf 6ringsf orm av implantatet enligt 
uppfinningen insatt i benvavnad, som ar tackt av mjukvavnad 
(bindvav och epitel) . Det har formen av en nedat oppen ror- 
formig cylinder med en inre mantelyta 1, som upptill over- 
gar i ett inre slutet tak 2, som har formen av en uppat 
spetsig eller stympad kon eller en kupol . Savai den inre 
mantelvaggen som det kon- eller kupol formade innertaket har 
fbretradesvis sma horisontella och/eller vertikala ganger 
eller rillor och/eller ar behandlade med olika medel och 
metoder for att genom modifierad topografi uppvisa 6nskad 
ytrahet eller genom kemisk paverkan uppvisa en yta, som ar 
sarskilt attraktiv for omgivande benvavnad. Cylinderns ytt- 
re mantelyta 3 ar forsedd med gangor. I den visade utfo- 
ringsformen konvergerar cylindervaggens yttre mantelyta na- 
got i riktning mot cylinderns nedre, oppna ande. Denna man- 
telyta kan emellertid ocksa vara rak, dvs. icke konverge- 
rande mer an i sitt nedersta parti. I en annan utforings- 
form ar bade den yttre och den inre mantelytan forsedda med 
synkrona gangor, f oretradesvis med dubbla ingangar for 
snabb iskruvning. De bada mantelytorna kan ocksa vara for- 
sedda med synkrona mikrogangor eller den inre ytan kan vara 
forsedd med mikrogangor och den yttre med en kombination av 
konventionella gangor och mikrogangor, varvid dessa ar be- 
lagna pa denna ytas ovre del. 

Den gangade yttre mantelytan overgar upptill i en yta 
3a som ar slat eller forsedd mycket sma, horisontella ril- 
lor eller asar eller har annan struktur som binder optimalt 
mot omgivande mjukvavnad. I den visade utf or ingsf ormen ar 
denna yttre mantelyta rak, men den kan ocksa vara konverge- 
rande-^ller divergerande uppat. Den namnda ytan overgar 
upptill i en slat horisontell ansats 4, pa vilken den aktu- 
ella tandkronan TK vilar. Ansatsen overgar in mot centrum i 
en uppat konvergerande yta 5, som bildar ett torn, vilket 
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nedtill har sex vertikala sidoytor 6. Tornets yttre yta ar 
forsedd med horisontella rillor 7 for cementretention av 
tandkronan och avslutas upptill med ett horisontellt plan/ 
i vilket kan finnas ett. gangat bottenhal 7a. De pa tornets 
5 sidor anordnade vertikala ytorna motverkar rotation av den 
cementerade (och eventuellt ocksa f astskruvade) tandkronan f 
men ar ocksa motiverade far att astadkomma ett nyckel- 
ingrepp for iskruvning av implantatet i benet pa ett ratio- 
nellt satt. 

10 Mantelytorna 1 och 3 ges f oretradesvis en mikrotopo- 

grafi, som gynnar snabbast mojliga benbildning och benfor- 
tatning i anslutning till ytan. Detta kan astadkommas med 
hjalp av faror och asar av optimal storlek eller med hjalp 
av etsning, frasning, elektrolytbehandling eller pa annat 

15 satt for att ge den ratta "raheten" for maximal benbind- 

ning. Ytan kan ocksa behandlas kemiskt genom inlagring av" 
fluor, kalciumjoner eller pa annat satt for att ytterligare 
forbattra bindningen till angrSnsande benvavnad. 

Rorimplantatet enligt uppfinningen undgar att inter- 

20 ferera med mandibularkanalen KH tack vare sin ringa langd 
(hojd) trots liten benhojd. 

Den intraorala kakbenskristan har ofta generos bredd, 
. nar benhojden ar liten, vilket gynnar rorformiga implantat 
med stor diameter. Ett sadant implantat kan da placeras sa 

25 att dess mantelvagg buckalt (mot kinden) och lingualt (mot 
tungan) f oretradesvis engagerar overgangszonen mellan det 
yttre, kortikala (kompakta) benet och det mellanliggande, 
spongiosa (margrumsrika) benet. Denna zon har rikligt med 
benbildande celler och mojliggor samtidigt ett optimalt ut- 

30 nyttjande av det tata, kompakta benet, som i studier har 
visat sig gynna implantatets stabilitet och vridmotstand 
genom' att detta ben har en mer eller mindre kontinuerlig 
kontakt med implantatet (Meredith N. 1997) 

Implantatet i FIG 2 har extremt liten langd (hojd) i 

35 forhallande till sin bredd, Implantatet ar nyligen inskru- 
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vat i kakbenet, och man ser det utrymme omedelbart under 
implantatets innertak, sora £nnu inte utfyllts med ben utan 
innehaller blod och andra lakningskomponenter fran det 
astadkomna kirurgiska saret i benet men efter en tids in- 
lakning ar halrummet helt fyllt med ben, FIG 3. 

I FIG 3 visas ett rorimplantat med samma langd som 
det i FIG 2 men med storre diameter. Benet B har efter nag- 
ra veckor till manader vSxt in i den oversta delen av im- 
plantatets inre, uppat slutna rum i kontakt med det kon- 
eller kupolformade taket och darmed har implantatets ben- 
kontakt okat ytterligare. En tandkrona TK har cementerats 
till implantatet. Observera att implantaten enligt bade FIG 
2 och FIG 3 i huvudsak ar forankrade i det yttre, kompakta 
benet - 

Implantatet enligt uppfinningen kan aven med fordel 
sattas direkt i tandalveol omedelbart efter tanduttagning 
eller efter nagon eller nagra veckors alveoliakning, vilket 
visas i fIG 4, dar r$rimplantatet Rl ar installerat i en 
benkrista med alveol, fylld med granulationsvavnad G efter 
nylingen utford tanduttagning, Om implantatets diameter an- 
passas sa att dess ytterdiameter ar i det narmaste lika 
stor som eller st6rre an alveolens ovre (marginala) diame- 
ter, kommer implantatets mantelyta att langre ner (apikalt) 
vara omgiven av ben pa s^val insidan som utsidan och att 
efter hand fyllas ut i sitt inre h&lrum av beninvaxt fran 
alveolvaggarna och alveolens botten, Detta visas i FIG 5, 
dar alveolen ar helt fylld med ben AB liksom implantatets 
hela halrum inklusive dess oversta del ODB. Implantatet Sr 
forsett med tandkrona TK. 

En speciell fordel med att kunna satta ett implantat 
i en alveol omedelbart eller i ett tidigt skede efter tand- 
uttagning ar att man latt kan orientera sig i bade sidled 
och hojdled, I overkakens sidoparti under kakhalekaviteter- 
na tillkommer dessutom den fordelen att man kan forankra 
implantatet i en benstruktur, som om den inte utnyttjas, 
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ofta tenderar att resorberas, sa att man forlorar en avse- 
vard benhojd, ibland sa patagligt, att man inte har mer an 
ett par tre millimeter ben kvar under kakhalorna . 

Vid flerrotiga tander som vissa framre kindtander och 
5 de fiesta bakre kindtander ar benanatomien i allmanhet sa- 
dan att den ar speciellt gynnsam for ett rorformigt implan- 
tat av den typ som presenteras har, I alveoler till flerro- 
tiga tander finns namligen alltid i deras apikala (djupas- 
te) del ett centralt benparti i form av en as eller en tri- 

10 angel av det ben som ar belaget mellan tandrotterna « Om man 
skulle installera kompakta implantat i en sadan alveol 
skulle man antingen vara tvungen att satta tva implantat 
(tvarotiga tander) eller tre implantat (trerotiga tander) 
eller placera ett implantat med mycket stor diameter cent- 

15 rait i alveolen och d&rvid tvingas att borra bort benasen 

eller bentriangeln. Det har presenterade rorimplantatet kan 
dock placeras mitt i alveolen med bibehallande av denna 
benas. Detta ger en primarstabilitet som ar unik och dess- 
utom kan benasen relativt omgaende leverera nya benceller 

20 och darmed nytt ben for utfyllnad av implantatets halrum 

FIG 6 visar en alveol efter uttagning av en tvarotig tand i 
benkrista, dar implantatet Rl enligt uppfinningen installe- 
rats. Enligt FIG 7 ar alveolen och hela implantatets halrum 
fyllt med ben, AB och 0DB. 

25 FIG 8 visar en overkakestand med infekterade rotter 

och skador i tandfastet. Tanden uttages, och efter uttag- 
ningen &r alveolen fylld med granulationsvavnad G pa v&g 
att laka, FIG 9. Sasom visas i FIG 10 ar ett rorimplantat 
Rl insatt i alveolen, som bef inner sig under utlakning. Sa 

30 smaningom ar hela alveolen och implantatets halrum utfyllt 
med ben B, FIG 11. 

"""Qm man star infor en situation med mycket liten ben- 
hojd under kakhalorna, kan man utnyttja det har presentera- 
de rorimplantatet till att lata detta utfora ett lyft av 

35 kakhalans slemhinna samtidigt som det installeras. Det gar 
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sa till att man enligt FIG 12 borrar ett trepanspar med 
trepanborr TR upp till strax under kakhalans slemhinna. 
Darefter knackar eller pressar man med en lyftare L upp ett 
tunt benskikt B i sparets botten tillsammans med sinusslem- 
hinnan S och den i slemhinnan f astsittande, fran ovrigt ben 
bortborrade, bencylindern in i kakhalan, FIG 13. Sedan in 
stalleras implantatet RJ, FIG 14, som da haller slemhinna 
med bentapp pa plats. Om benet under kakhalan i genomsnitt 
ar exempelvis 3 mm tjockt (hogt), kan man latt installera 
ett rorimplantat, som ar 6 mm langt och alltsa lyfter slem- 
hinna och bentapp 3 mm. Det utrymme som da uppkommer under 
den upplyfta slemhinnan, vid sidan av bentappen, kommer att 
fyllas med blodkoagel, som overgar i lakningsvavnad, FIG 
15, som tamligen snabbt forbenas. Man kan aven placera 
kroppseget ben och benersattningsmedel bade i rorimplanta- 
tet, innan det installeras, och i den under kakhaleslemhin- 
nan uppkomna benkaviteten runt implantatet, men benbildning 
kommer att aga rum aven utan dessa atgarder. Detta har vi- 
sats av bl.a. Lundgren S. et al . (2003) med kompakt, cy- 
lindriskt implantat. De lyfte kakhale slemhinnan med hjalp 
av kirurgiskt ingrepp med s.k. f onsterteknik, dar man bor- 
rar upp fonster till kakhalan via dess yttre sidovagg. 
Fordelarna med det har presenterade implantatet ar, att man 
inte behover oppna ett benfdnster, att mindre mangd ben be- 
hover borras bort, att ett rorimplantat med storre diame- 
ter an konventionella cylinderimplantat med sin mantelyta 
kommer narmare kakhalans buckala och linguala sidovaggar 
vilket okar primarstabiliteten, samt att implantatet i sig 
svarar fdr slemhinnelyf tet . 

FIG 16-19 visar en speciell teknik for insattning av 
implantatet enligt uppfinningen i overkaksbenet under kak- 
halan samt dess inlakning i detta kakben. Den mjukvavnad 
som tacker kakbenet (B) har stansats bort sa att benet dar 
implantatet skall placeras {implantatsatet ) blottlagts FIG 
16. I det illustrerade exemplet har benet en relativt jamn 
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yta vinkelratt mot implantatets insattningsriktning, men ar 
inte tjockare an cirka 3 mm* Efter markering av implan- 
tatsatets centrum med ett litet rundborr borras det spar Sp 
i vilket implantatet skall inskruvas, med ett trepanborr 
5 ned till onskat djup* Med hjalp av en 6ronf6rsedd lyftare 
lyfts kakhalans slemhinna FIG 17, varpa trepansparet kah 
fordjupas, sa att ett rorimplantat med 6 mm ganghojd FIG 18 
kan skruvas pa plats med en implantatbarare / atdragare, 
som har en inre hex, vilken passar till tornets yttre hexy- 

10 tor 6. Implantatet installeras med en vridkraft som van- 

ligtvis uppgar till 30 till 40 Ncm. Om implantatet inte Sr 
s jalvgangande behovs en gangtapp, som antingen kan vara 
dubbel, dvs. skara i bade den yttre och den inre vaggen av 
trepansparet eller skSra enbart i den yttre vaggen* Enligt 

15 illustration med pilar i FIG. 18 kommer ben att vaxa in i 
saval implantatets basparti som dess torn. Fig. 19 visar 
situationen efter nagra manader da benvavnad fyller ut hela 
implantatet med ben dver iroplantatsatets ursprungliga ben- 
niva. 

20 Det skall observeras att trepanborret i vissa situa- 

tioner kan vara sa dimensionerat i forhallande till implan- 
tatets och gangtappens inre mantelv&gg att det uppkommer en 
frigang pa cirka 0.1 mm (0.05 + 0.05 mm) mellan dessa och 
sparets inre benvagg. Detta gors for att inte riskera att 

25 bentappen (B) bryts loss vid borrningarna om det spongiosa 
benet bedoms ha mycket lag tathet eller tappen &r mycket 
smal. Tidigare. studier har visat att en sa liten distans 
inte forhindrar en normal osseointegrering, dvs. intim in- 
lakning av benvavnaden direkt mot implantatvMggen . 

30 
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PATEISTTKBAV 

1. Benf orankringselement, innefattande ett i ben- 
vavnad insattbart rorformigt implantat for forankring av 
en utanfor benet befintlig protetisk komponent, kanne- 
tecknat av att implant atet har kompakt, ogenomslapplig 
mantelvagg och ar oppet i ena anden, som ar avsedd att 
inforas i benvavnaden, medan det i andra anden, som ar 
avsedd att vara riktad mot utanfor benvavnaden belagna 
partier, ar forslutet med ett kompakt, ogenomslappligt 
gavelparti med faste for protetisk komponent pa sin ut- 
sida varvid halrummet stracker sig fran den oppna anden 
genom hela implantatet till gavelpartiet, sa att halrum- 
met efter implantatets insattning i benvavnaden omfattar 
atminstone hela det parti av implantatet, som ar avsett 
att vara forankrat i benvavnaden. 

2. Benf orankringselement eniigt krav 1, vilket 
bildar ett mot benvavnaden ansattbart invandigt eller 
utvandigt anslag for definiering av ett andlage for im- 
plantatet vid insattning i benvavnaden. 

3. Benf orankringselement eniigt krav 2, vid vilket 
anslaget bildas av gavelpartiets insida. 

4. Benf orankringselement eniigt krav 2, vid vilket 
anslaget bildas av den namnda ena anden. 

5. Benf arankringselement eniigt nagot av krav 1 - 
4, vid vilket mantelvaggen utvandigt eller invandigt ar 
utformad med gangor . 

6. Benf orankringselement eniigt krav 5, vid vilket 
forekommande utvandiga och invandiga gangor ar synkrona 
makro- eller mikrogangor. 

— 7. Benf orankringselement eniigt krav 5 eller 6, 
vid vilket gangorna har dubbla ingangar. 

8. Benf orankringselement eniigt krav 1, vid vilket 
raantelvaggens yttre och/eller inre yta har mikrotopograf i . 
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9. Benforankringselement enligt krav 1, vid vilket 
implantatets halrum aven inkluderar en i gavelpartiet beia- 
gen, mot halrummet oppen kavitet, varigenom halrummet har 
sadan utstrackning, att det efter implantatets insattande i 

5 benet aven kommer att vara belaget ovanfor den benniva r som 
etableras runt implantatet. 

10. Benforankringselement enligt krav 9, vid vil- 
ket halrummet ovanfor den benniva som etableras runt im- 
plantatet har en yta, som utgor minst 20 % av halrummets 

10 totala yta. 

11. Benforankringselement enligt krav 1, vid vil- 
ket den totala potentiella benkontaktytan ar minst dubbelt 
sa stor som den hos ett kompakt implant at med samma ytter- 
matt . 

15 12. Benforankringselement enligt krav 1, vilket 

efter insattning upptar en benvolym, som £r hogst 30% av 
den benvolym, som upptas av ett kompakt implantat med mot- 
svarande langd (hdjd) och diameter, 

13. Benforankringselement enligt krav 1, vilket 

20 genom sitt mot benvavnaden gransande, partiellt slutna hal- 
rum ger f orutsattning for benbildning och benf ortatning i 
hela detta rum, resulterande i nybildning av ben aven ovan- 
for den benniva som etableras runt implantatet. 

14. Benforankringselement enligt krav 1, vilket 

25 genom sitt mot benvavnaden gransande, partiellt slutna hal- 
rum ger f orutsattning fdr att skydda och harbargera kropps- 
eget ben, benersattningsmaterial och/eller benstimulerande 
medel for att paskynda benbildning och benf Ortatning i hela 
detta rum, resulterande i nybildning av ben aven ovanfOr 

30 den benniva som etableras runt implantatet. 

15. Benforankringselement enligt krav 1, vid vil- 
ket implantatets langd (hojd) ar ungefar lika med dess dia- 
meter . 

16. Benforankringselement enligt krav 1, vid vil- 
35 ket implantatet har storre diameter an langd (hOjd) . 
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SAMMANDRAG 

Ett benf orankringselement innefattar ett i benvavnad 
insattbart rSrformigt implantat for forankring av en utan- 
for benet befintlig protetisk komponent . Implantatet har 
kompakt, ogenomslapplig mantelvagg och ar i ena anden op- 
pet, medan det i andra anden ar forslutet med ett kompakt, 
ogenomslappligt gavelparti med faste for protetisk kompo- 
nent pa sin utsida. 
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FIG 1 



